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Título: Suelo pélvico en esclerosis múltiple. 
Resumen 
La esclerosis múltiple es la enfermedad discapacitante más común en gente joven. Se calcula que actualmente hay alrededor de 
46.000 personas con esclerosis múltiple en España, aproximadamente un 50 por ciento más de las que había hace 20 años. Un 68% 
de estos pacientes tiene síntomas urinarios con diferentes causas que puede variar con el tiempo. En los últimos años se ha 
avanzado enormemente tanto en pruebas diagnósticas como en tratamiento, empleando no sólo la farmacología sino valoraciones 
urodinámicas y uro-rehabilitación con muy buenos resultados y tolerancia por parte de los pacientes. 
Palabras clave: suelo pélvico, vejiga hiperreactiva, esclerosis múltiple, fisioterapia. 
  
Title: Pelvic floor in multiple sclerosis. 
Abstract 
Multiple sclerosis is the most common disabling disease in young people. It is estimated that there are currently around 46,000 
people with multiple sclerosis in Spain, approximately 50 percent more than there were 20 years ago. 68% of these patients have 
urinary symptoms with different causes that can vary over time. In recent years there has been great progress in both diagnostic 
tests and treatment, using not only pharmacology but urodynamic and uro-rehabilitation assessments with very good results and 
tolerance on the part of patients. 
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La esclerosis múltiple (EM) es la enfermedad discapacitante más común en gente joven. Se calcula que actualmente hay 
alrededor de 46.000 personas con esclerosis múltiple en España, aproximadamente un 50 por ciento más de las que había 
hace 20 años 
1
. Un 68% de estos pacientes tiene síntomas urinarios con diferentes causas que puede variar con el tiempo 
2
. Todos los pacientes que experimentan dificultades para la marcha tienen disfunción neurogénica del tracto inferior 
3
. 
En los pacientes con EM las áreas afectadas por las lesiones con desmielinización suelen están en la región encefálica, 
aunque también aparecen en el área sacra superior y en la región cervical espinal, provocando daños en las áreas del 
sistema nervioso que controlan la esfera pélvica. Se ha reportado relación entre la hiperreactividad del detrusor y la 
severidad de las deficiencias sensitivo-motoras (EDSS: Escala Expandida del Estado de Discapacidad) 
4
. 
A pesar de que en 2003 la librería Cochrane ya publicó una revisión poniendo en evidencia la ineficacia de los 
medicamentos anticolinérgicos en estos pacientes 
2
, sigue siendo el tratamiento de primera elección empleado hoy en día 
5, 6
. Además, se ha evidenciado que genera numerosas secuelas a nivel vesical 
7
. De hecho, debido a los malos resultados 
obtenidos y a los efectos adversos, a menudo los pacientes no mantienen la medicación de forma duradera 
8
. 
Existen complicaciones asociadas a las lesiones del tracto urinario a partir de la vejiga neurogénica, como son:  
- Infecciones del tracto urinario inferior. 
- Daño morfológico en el tracto urinario inferior (divertículos en la vejiga, adelgazamiento de las paredes y 
trabéculas, etc.). 
- Cáncer de vejiga, especialmente en pacientes con catéter permanente que además hayan sido tratados con 
inmunosupresores. 
- Infecciones o dilataciones del tracto urinario superior. 
- Reflujo vésico-uretral. 
- Litiásis (formación de piedras). 
- Fallo renal. 
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La rehabilitación del suelo pélvico puede ser usada en pacientes con buen control pelvi-perineal con vejiga hiperactiva 
9, 
10, 11
. 
Los objetivos generales que ha de tener el tratamiento uro-rehabilitador en estos pacientes son 
12
: 
- Proteger el tracto urinario superior, ya que con el avance de la enfermedad se puede afectar, y es prioritario 
comenzar con el tratamiento lo antes posible para prevenir posibles futuras alteraciones. 
- Mejorar la incontinencia urinaria. 
- Restaurar las partes del tracto urinario inferior afectadas. 
- Mejorar la calidad de vida del paciente. 
El tratamiento que incluye fortalecimiento del suelo pélvico, combinado con estimulación eléctrica neuromuscular 
intravaginal o estimulación transcutánea del nervio tibial anterior, resultaron claramente beneficiosas para la urgencia 
miccional y episodios de incontinencia de los pacientes afectados 
13
. 
Otros métodos de tratamiento incluyen: 
- Automanejo del catéter intermitente y catéter permanente. Es muy importante identificar e implantar el 
adecuado manejo de los pacientes con EM con un vaciado incompleto de la vejiga, principalmente para evitar 
problemas asociados (infecciones, reflujo vésico-uretral o incluso daños en el riñón) 
14
. Los pacientes suelen 
describir este manejo como muy beneficioso o como muy negativo para su calidad de vida, en gran parte debido 
a la pérdida de destreza manual – propiocepción que suele ir asociada a la enfermedad. 
- Desmopresina. Es un análogo de vasopresina sintético. Sólo se puede tomar una vez al día y ha demostrado su 
eficacia en las primeras 6 horas tras la toma 
15
, por lo que usa especialmente por la noche para la enuresis 
nocturna primaria, o en ocasiones especiales como viajes, consultas médicas, actos sociales, etc. No se puede 
administrar en pacientes mayores de 65 años. 
- Cannabioides. Dejando a un lado los temas legales, muchos pacientes reconocen haber consumido cannabis para 
el alivio de sus síntomas: rigidez, espasticidad, insomnio, etc. El primer derivado comercial del cannabis, Sativex ®, 
es efectivo en la reducción de la urgencia, frecuencia, nocturia, número de episodios de incontinencia y volumen 
de ésta 
16, 17, 18
. 
- Terapias alternativas. Cuanto mayor sea el tiempo desde el diagnóstico de la esclerosis múltiple y menor sea la 
insatisfacción con la medicina tradicional, mayor es la búsqueda de soluciones en las terapias alternativas o en la 
nutrición de los pacientes, incluyendo acupuntura, yoga, reflexología podal, terapia de veneno de abeja, etc. 
- Estimulación nervio dorsal del pene y del clítoris. Se trata de las ramas aferentes más superficiales del nervio 
pudendo. No es muy bien tolerado, aunque sí ha demostrado su eficacia en cuanto a la reducción de los episodios 
de incontinencia 
19
. De ahí que se utilice más ampliamente la estimulación del nervio pudendo. 
- Estimulación del nervio tibial posterior. Este nervio contiene fibras que se originan en las raíces espinales de L4 a 
S3, y de ahí al suelo pélvico. Se conoce su eficacia en casos de vejiga hiperactiva no neurogénica, pero no en 
pacientes cuya causa sea una alteración neurológica. Hay estudios a favor que destacan la reducción en la 
hiperreactividad de la vejiga 
20
, reduciendo la frecuencia a la que tienen que acudir al baño tanto de día como de 
noche con un 89% de satisfacción 
21
, mientras que otros han demostrado que la estimulación del nervio tibial 
posterior no pudo suprimir las contracciones del detrusor 
22
. 
Otras alternativas de tratamiento, mínimamente invasivas, han sido estudiadas: 
- Neuromodulación sacra. En 2005 fue incluida como segunda línea de tratamiento en las recomendaciones para 
los pacientes con hiperactividad del detrusor idiopática o neurogénica por el International Consultation of 
Incontinence (ICI). Hay informes sobre su efectividad en pacientes con EM, pero, aunque sean alentadores, hay 
muy pocos estudios a largo plazo, así que sólo se pueden sacar conclusiones generales 
14
. 
- Inyecciones de toxina botulímica. De nuevo los estudios describen su efectividad en pacientes con heterogéneos 
desórdenes neurológicos, por lo que es muy difícil extraer conclusiones concretas para pacientes con EM. Sus 
efectos desaparecen después de unos meses, y los pacientes necesitan nuevas inyecciones, que han demostrado 
ser seguras y eficaces, manteniendo en el tiempo la mejoría producida 
14
. 
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Citoplastia de aumento. Se realiza cuando las otras alternativas de tratamiento no han funcionado. Ha demostrado ser 
efectivo en pacientes neurológicos, incluidos EM 
23
, y aunque existen riesgos asociados, con los cuidados apropiados 
parece una técnica segura. 
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